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산후 우울 성향 어머니와 6-8개월 영아의
상호작용 분석*
An Analysis of Interactions Between Mothers with






The study is aimed at examining the interaction between mothers with high postpartum depression
tendencies and their 6 to 8 month old infants. Thirty pairs of infants and mothers with high
depression tendencies and another 30 pairs of infants and mothers with low depression scores on the
EPDS and K-PSI were selected as the final research subjects from a total of 185 mother-child pairs.
They visited a laboratory and agreed to a video-recording which focussed on their infant-mother
interaction for approximately 30 minutes.
In conclusion, the group of mothers with high depression tendencies showed less positive, and more
intrusive interactions and their infants displayed less responsive, less positive expressions than the
group of mothers with low depression tendencies. This study is meaningful in that it represents a rare
attempt at a qualitative analysis research into the interactions between mothers with postpartum
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depression and their infants.
Key Words：산후 우울증(postpartum depression), 어머니-영아 상호작용 및 관계(mother-infant interaction
& relationship).
Ⅰ. 서 론
인간의 아기에게 어머니가 제공하는 초기 환경
은 부모와의 애착에 영향을 미치게 되며(Bowlby,
1958) 어머니와 영아간의 초기 상호작용을 통해
서 형성된 대상 표상은 일생을 통해 자신과 타인
과 세상을 대하는 기준이 된다. 이는 또한 이후
삶에서 맺는 대인관계에 지속적으로 영향을 미
치므로 영아기의 부모와의 상호작용은 아기의
건강한 추후 발달을 고려할 때 매우 중요한 영역
으로 다루어져왔다.
영아-어머니의 상호작용은 상호간에 의사소통
을 위한 표현이 나타나고, 그에 따른 행동과 반
응이 일어나는 과정으로 끊임없이 상호적 교환
과 변화가 이루어지는 역동적인 조절과정이라
할 수 있다(Belsky, Gilstrap, & Rovin, 1984). 비
교적 초기에 이루어진 영아 연구에서 어머니와
영아와의 관계에서의 상호작용 질을 강조했던
Matas, Arend와 Sroufe(1978)는 영아기 초기인
1～3개월에 시각적 상호작용, 사회적 놀이, 애정
어린 포옹, 쓰다듬어주기, 영아의 발성이나 보채
는 울음에 반응을 많이 보여준 어머니의 영아가
그렇지 않은 어머니의 영아보다 생후 9개월과 2
년에 측정한 검사에서 인지적인 능력이 더 높았
다고 일찍이 보고하였다. 더군다나 최근 들어 국
내외적으로 영유아 발달에서 정신건강의 중요성
이 대두되면서 부모-영유아 상호작용은 단지 인
지적인 능력의 발달과 관련되었다는 과거의 시
사점에서 더 나아가고 있다. 즉, 이는 정서조절
이 출현하는 일차적인 맥락이고 부모는 영유아
의 부정적 정서를 약화시키고 긍정적 정서를 강
화시키며 영유아가 정서를 경험하는 환경을 구
성한다고 본다(Thompson, 1994).
이렇듯 의미있는 영아-어머니 초기 상호작용
의 질을 결정하는 요소는 다양하나 그 중 주 양
육자인 어머니의 정서적 상태나 더 나아가 정신
건강의 특성을 주요소로 살펴보는 것은 매우 중
요하다.
최근 들어 국내에서 2005년부터 2009년까지
우울증 진료수가 16.8% 증가하고 특히 여성이
35만 4천명으로 여성 환자가 남자에 비해 2배
이상 많은 것으로 나타났다(건강보험심사평가
원, 2010). 그 외에도 매체를 통해 자주 보고되는
주 양육자인 어머니의 우울성향으로 인한 병리
적 양육환경의 폐해는 아동발달관련 전문가들의
우려를 고조시키고 있다. 특히 부모시기로의 이
행기에 나타나는 산후우울성향은 외국의 경우
그동안 매우 중요한 연구주제로 다루어져왔으나
(Beck, 2006) 국내에서는 비교적 연구가 덜 이루
어졌다.
산후우울증(postpartum depression)은 출산 후
에 나타나는 대표적인 정서장애로서 DSM-Ⅳ
(1994)에서는 주요 우울증의 진단 개념과 달리
구분하고 있지 않으나 그 발생 시기를 특정화하
여 설명하고 있다. 산후우울증은 산후 4주 이내에
발생하는 우울 삽화 ,우울한 기분, 극도의 불안,
불면증 등의 증상들로 특정 지어지는 질환으로
정의되어 있다. 외국의 경우 유병률이 10-15%로
보고되고 있으며(Brist, 2002; Moses-Kolko &
Feintuch, 2002), 소위 산후 우울감(postpartum
산후 우울 성향 어머니와 6-8개월 영아의 상호작용 분석 3
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blues)은 50-80%까지 보고되고 있다. 국내 연구
에서는 출산 전 10.6%, 출산 이후에 22.4%가 산
후우울 성향으로 나타났다(조현주 외, 2004).
산후우울 성향을 지닌 양육자가 영아를 양육하
면서 나타내는 대표적인 문제들로서 Beck(1998)
과 Leiferman(2002)에 의하면 산후 우울 성향이
있는 엄마들이 아기를 양육해야 한다는 중압감
에 시달리며 죄의식, 비합리적인 사고, 상실감이
나 분노 등으로 가득 찬 상태라 했다. 이런 상태
에서 아기와 상호작용 하므로 때론 마치 로봇 같
이 비정서적으로 행동하며 아기들의 표현에 반
응을 적절히 하지 못하고, 아기의 기질을 더 부
정적으로 인식하기 때문에, 아기와의 관계에서
많은 갈등을 겪으며 기본적인 부모 역할 면에서
도 소홀하다고 했다. 특히 만 3살 이전의 유아는
단순한 시각적 정보만으로 판단을 내리는 경우
가 많기 때문에 많은 시간을 함께 보내는 어머니
의 표정은 아이의 발달에 있어 매우 중요한 기준
이 된다. 우울한 어머니들의 경우에는 목소리의
음조 변화가 뚜렷이 적을 뿐만 아니라 표정의 반
응성도 떨어지며 찡그리고 어두운 표정으로 아
이를 대했다(Kaplan, Bachorowski, Smoski, &
Zinser, 2001). 이 결과 아기와의 애착관계형성에
도 부정적인 영향을 미쳐서 산후우울증을 갖고
있는 어머니와 영유아의 애착유형은 불안정애착
의 비율이 높아지게 된다(Martins & Gaffan,
2001). 또한 부가적으로는 안정된 모유수유에 어
려움을 겪게 되고 이렇듯 부적절하게 이루어지
는 수유는 아기의 사회성 발달을 지연시킨다고
추정된다(Galler et al., 2000).
한편 산후 우울 성향이 있는 어머니로부터
양육을 받은 영유아는 생후 18개월 때 아기발
달검사, 음성적 상호작용, 놀이상호작용면에서
정상군에 비해 점수가 낮았으며 대상개념 과제
에서도 잘 수행하지 못했다(McMahon, Barnett,
Kowalenko, & Tennant, 2006). 또한 산후우울 성
향 어머니에게서 자란 아기들을 3, 5, 8세까지
종단적으로 조사한 결과에 따르면 문제행동의
발현율이 증가하였고(Gray, 2004), 어머니의 우
울증 정도가 심하고 만성적으로 지속될수록 아
동의 언어발달지체와 문제행동이 증가하였다
(Brennan et al., 2000). 이런 영유아의 부정적 발
달 과정에 대한 이해로써 Kaplan, Bachorowski,
Smoski와 Zarlengo-Strouse(1999)는 반응을 별로
하지 않으며 우울정서가 있는 엄마의 목소리는
아기에게 학습과 주의집중을 촉진하지 못하며
이렇듯 어려서 학습에 어려움을 겪는 영유아들
은 학령기에 학교생활이나 행동에 문제를 일으
킬 확률이 크다고 보았다.
영아기의 발달 단계 중 상호작용 양상이 변화
되는 단계인 생후 6개월은 영아가 사회적, 정서적
적응의 완성하는 단계임과 동시에 스스로 능동적
인 상호작용 추구를 시작하는 시기이다(Sander,
1962). 즉, 영아와 어머니 상호작용의 모습은 이
전의 시기와는 다르게 영아가 능동적으로 상호
작용을 시작함으로써 돌봄 위주였던 상호작용이
적극적이고 능동적인 사회적 상호작용을 하는
모습으로 변화한다. 이후 적극적으로 자신의 주
장을 나타내는 생후 24개월까지 발달하는 중 가
장 급격한 변화를 보이며 직접적으로 어머니와
의 상호작용이 드러나는 시기로 그 중요성이 강
조된다. 또한 Stern(1985)에 의하면 7-9개월 사이
의 이행은 영아가 타인과 사고와 느낌을 공유하
며 타인의 사고와 욕구를 이해하는 ‘상호주관성
의 발견’ 시기로 강조되며 Emde(1984)는 ‘집중
된 애착의 시작’ 시기로 이때 애착대상과 접촉을
잘 유지하는 것은 이후 성공에 대한 신념과 기
대, 유능감을 가져온다고 했다
영아와 어머니의 관계에 대한 평가는 생후 3년
이내에 나타나는 문제들을 관계장애로 개념화하
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려는 주장 이후에 현재까지 보편적으로 사용되
어오고 있으며(신의진․이경숙․이재명, 2003)
영유아정신건강영역에서는 대부분의 개입과 예
방적 노력들이 영유나-부모관계에 초점을 두고
있음을 알 수 있다(이경숙 외, 2010).
어머니와 영아의 관계평가에서 일차적으로 상
호작용을 살펴보는데 그 요소 중 영아와의 자연
스러운 놀이상호작용에서 영아의 신호를 정확하
게 인지, 해석하여 영아에게 정확하고 적절하게
반응하는 어머니의 민감성 능력이 대표적인 예
이다(Ainsworth, Blehar, Waters, & Wall, 1978).
그러나 어머니 민감성의 필수적인 특성으로서
어머니의 행동 측면만을 지적하는 것은 단지 여
러 특성들 중 한 가지만을 살펴보는 것으로 오히
려 영아와 어머니간의 관계성에 대한 평가가 이
루어지는 것이 보다 구체적인 방법이다. 따라서
어머니 민감성은 동일한 어머니의 반응 행동일지
라도, 영아의 행동, 처한 상황에 따라 다른 의미
로 해석될 수 있으며, 어머니-영아 간의 상호작용
특성으로 간주되어야 할 것이다(van den Boom,
1994). 영유아와 부모의 상호작용행동들은 또한
임상적인 영유아 부모-영유아 연구의 중심이 되
어 왔다(Lieberman & Pawl, 1993; Stern, 1995).
그러므로 본 연구는 영유아기의 발달과 정신
건강에 매우 중요한 요소이나 그동안 국내에서
많이 다루어지지 않았던 출산 후 나타날 수 있는
양육의 위험인자인 산후우울증에 대해 연구하고
자 한다. 이와 관련되어 영아에게 제공되는 초기
양육환경에서 어머니의 산후우울성향이 영아와
의 관계와 상호작용에서 어떤 특징을 나타내는
지 알리고자 한다. 더 나아가 본 연구의 결과가
국내에서 비교적 드물게 연구되는 영아기의 양
육자와의 상호작용의 중요성에 대해 알리는데
기여되고 초기 양육에 대한 주요 정보를 제공하
고 영아부모교육과 프로그램의 기초자료가 되기
를 바란다.
본 연구에서는 6-8개월 된 영아 자녀를 둔 산
후 우울 성향이 높은 어머니와 낮은 어머니의 집
단 간 영아와의 상호작용에서 어떤 차이를 나타
내는지를 알아보고, 전반적인 관계특성과 정도
에 관해 살펴보았다. 구체적인 연구문제는 다음
과 같다.
<연구문제1> 어머니의 우울 성향이 높고낮은집
단 간 어머니와 영아의 상호작용 놀
이평가에서 차이가 있는가?
<연구문제 2> 어머니의 우울 성향이 높고 낮은
집단간 어머니의 침해적 행동
(AMBIANCE)에서 차이가 있는가?
<연구문제3> 어머니의 우울 성향이 높고낮은집
단 간 어머니의 언어표현과 억양에
서 차이가 있는가?
<연구문제4> 어머니의 산후 우울 성향에 따른집
단 간 자유놀이 상황에서 관계문제
점검표(RPCL)의 차이가 있는가?
<연구문제5> 어머니의 우울 성향이 높고낮은집
단 간 부모-영유아 관계 전반적 평




본 연구의 대상은 서울, 경기 지역에 거주하
고, 서울에 위치한 종합병원 2곳의 산부인과에
서 진행중인 아토피 천식 질환 원인 규명 코호트
(COCOA：Childhood Asthma and Allergic Diseases
Cohort Study) 연구로 임신 26주에서 36주 사이에
산전 진찰을 위해 방문하여 연구 목적에 동의한
산후 우울 성향 어머니와 6-8개월 영아의 상호작용 분석 5
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자발적 산모총 676명 중 산모의 영아가 생후 6～
8개월 사이에 EPDS(Edinburgh Postnatal Depres-
sion Scale)와 K-PSI(Korean Parenting Stress
Index) 두 가지 설문에 모두 참여하고 실험실을
방문하여 발달평가 및 비디오 촬영(자유놀이 평
가)에 동의한 185쌍의 어머니와 영아 중 어머니
의 산후우울 성향의 점수가 높은 집단 30쌍과 어
머니의 산후우울 성향 점수가 낮은 집단 30쌍을
최종 연구 대상으로 선정하였다.
본 연구의 대상은 EPDS 점수 8점 이상, K-PSI
중 우울 하위 척도 점수 23점 이상의 산후 우울
성향이 높은 어머니와 그 자녀 영아 집단과,
EPDS 점수 7점 이하, K-PSI 중 우울 하위 척도
점수 22점 이하의 어머니와 그 자녀 영아 집단
으로 구분하였다. 국내에서 EPDS를 사용한 신
의진, 장형윤, 홍수종(2010)의 산후 우울의 최근
연구에서 산모 104명을 대상으로 EPDS를 측정
한 결과, 평균 7.62이고 표준편차 4.75로 나타난
결과를 근거로 집단을 구분하였다. 즉, 본 연구
에서는 임상군이 아닌 정상군을 연구 대상으로
선정하였기에 총점이 8점 이상인 대상을 산후
우울 성향이 높은 어머니로 규정지었다. 또한 본
연구에서는 EPDS의 국내연구수가 매우 미비하
고 아직 국내 표준화가 되어 있지 않은 상태이
므로 EPDS만으로 산후 우울을 구분하는데 타당
성 문제가 나타날 수 있으므로 국내 표준화가
되어 있는 K-PSI(한국판 부모 양육스트레스 검
사) 중 어머니가 지각하는 부모 영역의 스트레
스 중 9개 문항으로 되어 있는 우울 척도를 선정
해 사용하였다. 이 척도에서 총점이 23점 이상,
백분위 점수 85점 이상이면 임상적으로 경미한
스트레스를 경험하고 있다고 해석 가능하나,
K-PSI를 제작 연구한 1인에게 자문을 받은 결과
본 연구에 선정된 대상의 어머니들은 임상군이
아닌 정상군을 대상으로 수행하였기에 9개 문항
의 총점이 23점 이상, 백분위 점수 75점 이상이
면 정상군 중 유의미하게 스트레스를 경험하고
있다고 해석 할 수 있다고 인정을 받아 이 기준
을 사용하여, EPDS와 K-PSI 조건을 모두 충족
하는 집단을 산후 우울 성향이 높은 우울 상 집
단으로 구분하였다.
산후 우울 성향이 높은 우울 상 집단과 낮은
우울 하 집단의 인구통계학적 변인 차이는 표 1
에 제시하였다. 즉, 어머니의 산후 우울 성향이
높은 집단(EPDS 점수가 8점 이상이고 K-PSI 점
수가 23점 이상)의 영아는 남아 16명(53.33%),
여아 14명(46.67%)으로 남아가 많았으며 영아의
평균 연령은 7.01개월이었다. 어머니의 평균 연
령은 32.76세이며, 학력은 대졸(66.67%)이 가장
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많았고, 17명(56.67%)이 직업을 갖고 있었으며,
평균 월수입은 250-350(43.33%)이 가장 많았다.
또한 산후 우울 성향이 낮은 집단(EPDS 점수가
7점 이하이고 K-PSI 점수가 22점 이하)의 영아
는 남아 19명(63.33%), 여아 11명(36.67%)으로
남아가 많았으며 영아의 평균 연령은 7.01개월
로 산후 우울 성향이 높은 집단 영아의 평균 연
령과 같았다. 어머니의 평균 연령은 34.43세이
며, 학력은 대졸(70%)이 가장 많았고, 21명(70%)
이 직업을 갖고 있었으며, 평균 월수입은 450이
상(50%)이 가장 많았다.
본 연구의 대상인 어머니와 영아는 두 집단 간
평균 월수입에서 산후 우울 성향이 낮은 집단의
어머니가 통계적으로 유의미하게 월수입이 더
높은 것으로 나타났다(t = 2.82, p < .05). 그 외
다른 변인에서는 통계적으로 유의미한 차이는
보이지 않았다.
2.측정도구
1)에딘버러 산후 우울 척도(EPDS：Edinburgh
Postnatal Depression Scale)
산후 우울 성향을 평가하기 위해서 Cox, Holden
과 Sagovsky(1987)에 의해 개발된 것을 한귀
원․김명정과 박제민(2004)이 국내용으로 번안
하여 연구한 EPDS를 사용하였다. EPDS는 산후
우울증을 평가하도록 개발된 자기보고형 검사도
구로서, 지난 일주일 동안의 우울, 불안, 자살사
고 등을 묻는 10 문항에 대해 ‘매우 그렇다’ 0점
에서 ‘전혀 그렇지 않다’ 3점으로 평정되는 척도
로, 점수가 높을수록 산후 우울의 정도가 높음을
의미한다. 다른 우울 척도와는 달리 EPDS는 신
체증상을 평가하기 않는 것이 특징인데, 검사 목
적상 산모의 신체가 아직 완전히 회복되지 않은
시기에 이 검사를 하는 경우가 많기 때문이다
(Harris, Huckle, Thomas, Johns, & Fung, 1989).
현재 EPDS는 여러 언어로 번역되어 비교문화적
으로 사용되며 신뢰도, 타당도, 예측도가 우수하
다고 보고되었다. EPDS의 내적 합치도(α)는
0.85로서, 자기보고형 검사에서 요구되는 조건
(0.6 이상)을 충분히 만족시켰고 EPDS 총점은
BDI 총점(r = .80) 및 HAMD 총점(r = .69)과 유
의하여 타당성이 입증되었다(한귀원 등, 2004).
2)한국판부모양육스트레스검사(K-PSI：Korean
Parenting Stress Index)의 우울척도(DP：
Depression)
본 연구에서 1995년 Abidin이 개발한 부모 양
육 스트레스검사(PSI：Parenting Stress Index)를
정경미․이경숙과 박진아(2008)가 한국 실정에
맞게 개발하고 표준화한 확장형 한국판 부모 양
육스트레스 검사(K-PSI：Korean Parenting Stress
Index)를 사용하였다. PSI의 하위척도는 13개의
영역으로 총120문항으로 구성되었다. 리커트식
5점 척도를 사용하여 1점(전혀 그렇지 않다), 2
점(그렇지 않다), 3점(잘 모르겠다), 4점(그렇다),
5점(매우 그렇다)으로 해당 항목을 합산하여 계
산한다. 하위척도별로 점수를 합산하여 백분위
로 변경하였을 때 85점 이상인 경우 유의미하게
양육 스트레스를 경험하고 있다고 해석한다. 이
설문지의 신뢰도는 내적 합치도와 검사․재검사
신뢰도에 의해 검증되었으며 타당도는 K-CBCL
(아동․청소년 행동평가척도)과 K-PSI의 상관관
계, 그리고 발달장애 아동집단과 정상집단간의
K-PSI점수 차이를 통합하여 검증되었다.
본 연구에서는 하위척도 중에서도 부모영역의
스트레스 중 우울(DP：Depression)척도만을 사
용하였다. 이 하위척도의 높은 점수는 주 양육자
인 어머니가 임상적으로 유의한 수준의 우울을
느끼고 있음을 나타낸다. 우울척도의 문항은 임





별 끼우기, 줄 달린 오리, 나무토막 상자, 소리나는 돼지저금통,
컵 끼우기, 자동차, 소리나는 강아지, 소리나는 인형
2단계 10분 (지정된 순서에 따라)딸랑이-헝겊공-스펀지 블록-나무 블록-잭인더박스
<표 2> 자유놀이상황에 사용된 놀이감 종류
상적으로 유의한 수준의 우울을 측정하는 척도
의 문항과 관련이 있으며 높은 점수를 얻은 어머
니는 양육의 책임을 이행하는데 필요한 심리적,
신체적 에너지를 발휘하는데 어려움을 느낄 가
능성이 크다. K-PSI의 DP(Depression)의 검사-재
검사 상관계수는 r = .88로 나타났다(정경미․이
경숙․박진아, 2008).
3)부모-영아상호작용놀이평가(P-CIPA：Parent-
Child Interaction Play Assessment)
Mash와 Tendal(1990)에 의해 개발된 부모-영
아 상호작용 놀이평가(P-CIPA)는 전체 9점 척도
로 가장 낮은 점수(1점)부터 가장 높은 점수(9점)
까지 적절한 상호작용일수록 높은 점수를 받는
것으로 측정다. 된 부모의 상호작용을 (1)부모의
정서 (2)부모의 침해성 (3)부모의 칭찬 (4)부모의
주의 (5)부모의 발달적 민감성 (6)부모와 영아의
상호작용 등 총 6개 영역으로 측정하고, 영아 상
호작용을 (1)영아의 사회적 반응성 (2)영아의 활
동 수준 (3)영아의 정서 등 총 3개 영역으로 측
정한다. 이 중 (2)부모의 침해성은 부모의 침해
적인 행동이 적을수록 점수를 높게 받게 된다.
한 대의 카메라가 설치된 조용한 실험실 방에
서 칸이 2개 있는 서랍장 속에 영아의 발달연령
에 적합한 놀이감을 넣어놓고 첫 번째 단계에서
는 서랍장 첫 칸에 있는 놀이감을 사용해서 약
10분 정도 자연스럽게 가정에서 영아와 놀아주
는 방법으로 상호작용 하도록 지시했고, 두 번째
단계에서는 서랍장 두 번째 칸에 있는 놀이감을
사용해서 지정된 순서에 따라 약 10분 정도 주어
진 놀이감을 가지고 상호작용을 하도록 지시했
고 검사자는 실험실 밖 관찰실에서 놀이내용을
카메라로 녹화하였다. 놀이감의 종류는 표 2에
제시하였다.
4)어머니의 비전형적 행동 측정과 분류도구
(AMBIANCE：the Atypical Maternal
Behavior Instrument for Assessment
and Classification)
Bronfman, Parsons와 Lyons-Ruth(1999)에 의해
개발된 어머니의 비전형적 행동 측정과 분류도구
(AMBIANCE：the Atypical Matemal Behavior
Instrument for Assessment and Classification)는 어
머니가 영아에게 행할 수 있는 침해적인 행동을
측정하는 도구로 전체 17개의 항목으로 구성된
다. 관찰되는 놀이 상황 동안 어머니가 영아에게
행하는 침해적인 행동이 나타나면 그에 맞는 번
호에 체크한다. 항목은 (1)위협적인 자세를 취하
면서 친밀한 억양을 섞어서 사용한다 (2)아이에
게 어떤 것을 시켜놓고 그것을 하지 못하게 한다
(3)아이의 신호에 반응적 행동을 시도하지 못한
다 (4)아이가 넘어졌는데 달래주지 않는다 (5)아
이의 행동에 부적절한 정서를 보인다 (6)아이한
테 어떤 정서(애정)을 요구한다 (7)아이의 신체
중 부적절한 부분을 만진다 (8)아이한테 놀라거
나 당황하는 등 상황에 맞지 않는 이상한 정서를
표현한다 (9)환경의 변화와 관련없는 갑작스러
운 기분변화를 보인다 (10)아이를 무생물인 것처





영아의 상태, 욕구, 정서를 읽어주는 말
(배고파, 만질거야, 좋아하지, 좋아, 싫어, 배불러)
정신화
영아의 정신상태(희망, 느낌, 믿음, 목표, 목적, 이유 등)를 읽어주는 말
(옷이 불편해서 기기가 힘들어요, 난 아직 어려서 널 끄는 법을 몰라)
부정 모의 부정적인 말(안돼, 지지, 하지마)
칭찬 모의 칭찬(아이구 잘하네, 참 잘했어요)
긍정 모가 즐거운 듯 소리내어 웃음, 긍정적 감탄사(우와, 이야)
톤 모의 억양
<표 3> 어머니 언어표현 부호의 종류 및 내용
럼 다루는 비정향적, 비 조직화된 모습을 보인다
(11)신체적으로 부정적이고 침해적인 행동을 한
다 (12)언어적으로 부정적이고 침해적인 행동을
한다 (13)부정적인 감정과 동기를 부여한다 (14)
갖고 있는 물건을 뺏는다 (15)아이로부터 거리감
을 둔다 (16)아이로부터 언어적 거리감을 둔다
(언어적 철회) (17)장난감을 쫓아가게끔 아이를
자기에게서 멀리 있게 한다 등 총 17개 항목으로
구성되어져 있다. 관찰되는 놀이 시간 동안 침해
적인 행동이 나타나면 그 행동이 해당되는 번호
에 O로 표시하거나 나타나지 않는 항목에 대해
서는 X표시로 체크하며 O표시는 1점, X표시는
0점으로 측정하여 총 개수를 세었다.
5)어머니의 언어표현 분석
어머니-영유아 상호작용을 총 20분 녹화한 비
디오에서 자유놀이 5분, 지정된 놀이감 순서에
따라 상호작용하는 놀이 5분(총 10분)을 처음 어
머니와 영아가 놀이를 시작하는 부분을 시점으
로 발췌하여 어머니와 영아의 상호작용을 전사
한 후 발달심리학자 1인과 영유아 임상전문가와
협의를 거쳐 우리나라 어머니와 영아의 상호작
용 상황에서 나타난 어머니 언어표현 내용을 부
호화하여 빈도를 측정하였다. 어머니 언어표현
부호에 대한 내용은 표 3에 제시되어 있다. 또한
어머니의 억양은 단조로운 정도에 따라 2점 척
도로 평정하였으며 단조로울수록 0점, 억양의
높낮이가 다양할수록 2점을 주었다.
6)관계문제점검표(RPCL：Relationship
Problems Checklist)
DC：0-3R(Zero To Three, 2005)의 관계문제
점검표(RPCL)는 각각의 부모-영유아 관계의 질
이 (1)행동상의 특질 (2)정서적 상태 (3)심리적
연루성 등 세가지 측면으로 기술되었다. 부모-영
유아 관계의 질을 측정하는 하위척도로는 (1)과
다개입：부모의 신체적 또는 심리적 과다개입으
로 특징지어지고, 이것은 상호작용의 행동의 질,
정서적 상태 그리고 심리적 연루성의 질에서 분
명하게 보여짐 (2)과소개입：부모가 영유아와의
유대감을 산발적이거나 드물게 관련을 보이며
유대감의 부족은 종종 영아 양육에 부모가 직접
적 또는 간접적으로 제공하는 양육의 질이 낮은
것으로 반영됨 (3)불안/긴장：상호작용은 긴장
되고, 제한되며 이완된 즐거움이 없거나 또는 상
호 의존이 나타나지 않음 (4)분노/적대：이 관계
는 가혹하고, 퉁명스럽고 종종 정서적 상호교환
이 결핍된 부모-영아 상호작용으로 특징지어짐
산후 우울 성향 어머니와 6-8개월 영아의 상호작용 분석 9
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어머니와 영아 약 20분
종합병원 내
발달평가실
<표 4> 연구 진행 절차
(5)언어적 학대：부모에 의한 심각한 정서적 학
대 내용, 불명확한 경계 그리고 과잉통제가 포함
됨 (6)신체적 학대：부모에 의한 심각한 신체적
학대, 불명확한 경계 그리고 과잉통제가 포함됨
(7)성적 학대：신체적 경계 개념이 부족한 것과
극도의 성적 침해가 포함되는 등 총 7개 영역으
로 측정된다. 관계문제점검표 (RPCL)은 전체 3
점 척도로 가장 낮은 점수(0점)부터 가장 높은 점
수(2점)까지 평정하며 적절하고 긍정적인 부모-
영유아 관계일수록 점수가 낮다. 관찰자는 “나타
나지 않음(0점)”, “약간 나타남; 더 많은 조사가
필요함(1점)”, 또는 “많이 나타남(2점)” 으로 표




DC：0-3R(Zero To Three, 2005)의 부모-영유아
관계 전반적 평가 척도(PIR-GAS)는 전체 10개의
척도로 가장 낮은 점수(1-10)부터 가장 높은 점수
(91-100)까지 부모와 영유아의 관계가 긍정적일수
록 높은 점수를 받는 것으로 측정된다. 1-10점은
심각한 학대(Documented Maltreatment), 11-20점
은 전반적으로 손상된(Grossly Impaired), 21-30점
은 심하게 장애적인(Severely Disordered), 31-40
점은 장애적인(Disordered), 41-50점은 장해적인
(Disturbed), 51-60점은 고통스러운(Distressed), 61-
70점은 의미 있는 수준으로 동요된(Significantly
Perturbed), 71-80점은 동요된(Perturbed), 81-90
점은 적응된(Adapted), 91-100점은 잘 적응된
(Well Adapted)으로 부모-영유아의 관계가 해당
되는 척도 안에서 점수가 측정된다.
3.연구절차
본 연구의 진행 절차는 표 4와 같다.
본 연구에 동의한 어머니에게 전화로 실험 장
소와 소요시간에 대해 설명하고, 참여 일시를 정
하였다. 약속된 날 영아와 함께 실험실에 방문한
어머니에게 상호작용 절차를 설명한 뒤, 바로 실
험을 실시하여 비디오 녹화하였다. 그 중 실험
전 미리 배포된 우울 관련 질문지에서 우울 상,
하 집단으로 구분된 대상들 중 무선표집하여 어
머니의 산후 우울 성향의 높고 낮음에 따라 각각
30쌍을 선정하여 어머니의 우울 성향 집단특성
에 맹검된 두 명의 평정자가 약 20분간 촬영된
상호작용 영상을 분석하여 연구도구별로 평정하
였다. 산후 우울 성향별로 나누어진 어머니와 영
아를 대상으로 선정한 도구를 갖고 검사시에 이
루어진 자유놀이(Free Play)의 비디오 녹화 DVD
내용을 살펴보았다. 분석은 (1) Mash와 Tendal
(1990)의 부모-영아 상호작용 놀이평가(P-CIPA)
(2) Bronfman, Parsons와 Lyons-Ruth(1999)의
AMBIANCE (3)어머니의 영아를 향한 언어표현
분석 (4) DC：0-3R(Zero To Three, 2005)의 부모
-영유아 관계 전반적 평가 척도(PIR-GAS) (5)







(n = 30) t
M(SD) M(SD)
모의 정서 5.23(1.19) 6.43(1.27) -3.75*
모의 침해 5.03(1.40) 6.53(1.65) -3.78*
모의 칭찬 3.83(1.31) 5.06(1.74) -3.09*
모의 주의 5.33(1.66) 6.60(1.54) -3.05*
모의 발달적 민감성 4.90(1.51) 6.50(1.59) -3.98*
모-아 상호작용 4.23(1.22) 6.03(1.56) -4.96*
영아의 사회적 반응성 4.70(1.29) 5.83(1.23) -3.47*
영아의 활동수준 5.26(1.22) 5.06(1.55) .55
영아의 정서 4.53(1.10) 5.46(1.33) -2.95*
*p < .05.
<표 5> 두 집단 간 어머니-영아 상호작용 놀이평가(P-CIPA) 비교
DC：0-3R(Zero To Three, 2005)의 관계문제점
검표(RPCL)로 하였으며, 녹화된 20분의 놀이상
황 동안 어머니와 영아의 상호작용을 살펴본 이
후에 각 기준에 맞추어 점수를 채점하였다. 또한
어머니의 언어표현은 녹화된 20분의 영상 중 연
구자가 발화가 가장 활발하다고 판단되어 선택
한 10분을 보고 각각의 말을 부호화하여 그 수를
세었다. 평정자는 모두 아동발달과 임상을 전공
한 석사와 박사과정생 2인이었으며 이들은 모두
영유아 발달 및 정신건강전문가로부터 일정시간
평정에 대한 훈련을 받았다.
그 결과 EPDS, K-PSI의 DP, PIR-GAS, P-
CIPA, RPCL의 관찰자간 신뢰도는 pearson계수
(r = .86)이었고 AMBIANCE의 관찰자간 신뢰도
는 kappa계수(r = .41)이었다.
4.자료분석
표집된 자료의 분석을 위해 SPSS 12.0win을
이용하여 어머니의 우울 성향에 따른 두 집단간
영아와의 상호작용의 특성 및 어머니의 언어표




어머니와 영아의 상호작용 분석 비교
산후 우울 성향이 높은 집단과 낮은 집단 간
어머니-영아 상호작용 놀이평가(P-CIPA)의 차이
는 표 5에 제시하였다.
어머니의 산후 우울 성향이 높은 집단과 낮은
집단 간 놀이평가 결과 영아의 활동수준을 제외
한 어머니의 정서(t = -3.75, p < .05)와 침해(t =
-3.78, p < .05), 칭찬(t = -3.09, p < .05), 주의(t =
-3.05, p < .05), 발달적민감성(t = -3.98, p < .05),
모-아 상호작용(t = -4.96, p < .05), 영아의 사회
적 반응성(t = -3.47, p < .05), 영아의 정서(t =









(n = 30) t
M(SD) M(SD)
1 위협적 자세와 친밀한 억양을 섞어서 사용 .36( .49) .13( .34) 2.13*
2 아이에게 하지 못하게 함 .23( .43) .13( .34) .99
3 반응적 행동을 시도하지 못함 .63( .49) .20( .40) 3.72*
4 아이를 달래주지 않음 .00( .00) .03( .18) -1.00
5 부적절한 정서를 보임 .40( .49) .06( .25) 3.26*
6 아이에게 애정을 요구함 .00( .00) .06( .25) -1.43
7 아이의 신체 중 부적절한 부분을 만짐 .00( .00) .00( .00)
8 아이에게 이상한 정서를 표현 .30( .46) .06( .25) 2.40*
9 환경의 변화와 무관한 갑작스런 기분변화 .06( .25) .00( .00) 1.43
10 아이를 무생물처럼 다룸 .50( .50) .10( .30) 3.69*
11 신체적으로 부정적, 침해적인 행동 .40( .49) .16( .37) 2.04*
12 언어적으로 부정적, 침해적인 행동 .10( .30) .03( .18) 1.02
13 부정적인 감정과 동기 부여 .20( .40) .00( .00) 2.69*
14 갖고 있는 물건을 뺏음 .36( .49) .10( .30) 2.53*
15 아이로부터 거리감을 둠 .03( .18) .03( .18) .00
16 아이로부터 언어적 거리감을 둠(언어적 철회) .06( .25) .03( .18) .58
17 아이가 장난감을 쫓아 따라가게끔 멀리 둠 .00( .00) .00( .00)
Total AMBIANCE의 총 합 3.66(2.85) 1.16(1.82) 4.04*
*p < .05.
<표 6> 두 집단 간 어머니의 비전형적 행동(AMBIANCE) 비교
-2.95, p < .05) 영역에서 두 집단 간 유의미한 차
이를 보였다. 즉, 산후 우울 성향이 높은 집단일
수록 어머니의 정서가 덜 긍정적이며, 영아를 향
한 행동이 침해적이고, 칭찬이 없으며 영아에게
더 부주의하고, 발달적 민감성이 떨어지는 것을
알 수 있었다. 또한 모-아 간 상호작용이 원활히
이루어지지 않으며 산후 우울정서가 높은 어머
니의 영아일수록 낮은 어머니의 영아보다 사회
적인 반응성이 낮고 정서도 덜 긍정적이란 것을
알 수 있었다.
2.어머니의우울성향이높고낮은두집단간
어머니의 침해적 행동(AMBIANCE) 비교
산후 우울 성향이 높은 집단과 낮은 집단 간
놀이평가시 나타난 어머니의 영아를 향한 비전
형적 행동(AMBIANCE)의 차이는 표 6에 제시
하였다. 어머니의 영아를 향한 침해적인 행동에
서 총 17가지 하위항목 중 8가지 항목에서 산후
우울 성향이 높은 집단과 낮은 집단 간 유의미한
차이를 보였다. 즉, 산후 우울정서가 높은 어머
니일수록 (1)위협적인 자세를 취하면서 친밀한







(n = 30) t
M(SD) M(SD)
MM 영아의 상태, 욕구, 정서를 언급 15.23( 7.99) 18.80(11.96) -1.35
M 영아의 정신상태를 읽어주는 언급 4.26( 3.34) 6.80( 4.76) -2.38*
N 모의 부정적인 말 8.80(10.35) 5.90( 5.81) 1.33
P 모의 칭찬 3.66( 6.03) 3.73( 4.55) -.04
ES 소리내어 웃음, 긍정적 감탄사 13.83(11.49) 12.80( 9.85) .37
T 모의 억양 1.13( .73) 1.56( .56) -2.56*
*p < .05. MM(Mind-Mindedness) M(Mentalizing) N(Negative expression) P(Praise) EX(Positive Emotion expression
and Smile) T(Tone).
<표 7> 두 집단 간 어머니의 언어표현과 억양의 차이
억양 사용(t = 2.13, p < .05), (3)아이의 신호에
반응적 행동을 시도하지 못함(t = 3.72, p < .05),
(5)아이의 행동에 부적절한 정서 보임(t = 3.26,
p < .05), (8)아이한테 놀라거나 당황하거나 이상
한 정서 표현(t = 2.40, p < .05), (10)아이를 무생
물인 것처럼 다룸(t = 3.69, p < .05), (11)신체적
으로 부정적, 침해적인 행동(t = 2.04, p < .05),
(13)부정적인 감동과 동기 부여(t = 2.69, p <
.05), (14)갖고 있는 물건을 뺏는(t = 2.53, p <
.05) 행동이 나타났으며 AMBIANCE의 총 합계
인 Total(t = 4.04, p < .05)에서도 두 집단 간 유
의미한 차이를 보였다. 그러나 (2)아이에게 하지
못하게 함, (4)아이를 달래주지 않음, (6)아이에
게 애정을 요구함, (9)환경의 변화와 무관한 갑
작스런 기분변화, (12)언어적으로 부정적, 침해
적인 행동, (15)아이에게 거리감을 둠, (16)아이
에게 언어적 거리감을 두는 행동에서는 두 집단
간 유의미한 차이가 나타나지 않았다. 또한 (7)
아이의 신체 중 부적절한 부분을 만짐, (17)아이
가 장난감을 따라가게끔 멀리 두는 행동은 두 집
단 모두 나타나지 않았다.
3.어머니의우울성향이높고낮은두집단간
어머니의 언어표현과 억양 분석 비교
산후 우울 성향이 높은 집단과 낮은 집단 간
놀이평가 시 나타난 어머니의 언어표현과 억양
의 차이를 표 7에 제시하였다.
산후 우울 성향이 높은 집단과 낮은 집단 간
어머니의 언어표현 중 M(정신화)(t = -2.38, p <
.05)과 T(억양)(t = -2.56, p < .05)에서 두 집단
간 유의미한 차이를 보였다. 즉, 산후 우울 성향
이 높은 어머니일수록 영아의 정신이나 상태의
측면을 지각하고 해석하는 M 능력이 낮고, 억양
도 단조롭다는 사실을 알 수 있다. 그러나 MM,




산후 우울 성향이 높은 집단과 낮은 집단 간
놀이평가시 나타난 어머니와 영아의 관계를 점
검해보는 관계문제점검표(RPCL)에서의 차이를







(n = 30) t
M(SD) M(SD)
과다개입 .66( .75) .30(.53) 2.16*
과소개입 .63( .55) .20(.48) 3.21*
불안/긴장 .06( .36) .03(.18) .44
분노/적대 .00( .00) .00(.00)
언어적학대 .13( .34) .00(.00) 2.11*
신체적학대 .00( .00) .00(.00)
성적학대 .00( .00) .00(.00)
Total RPCL의 총 합 1.50(1.00) .50(.77) 4.30*
*p < .05.
<표 8> 두 집단 간 관계문제점검표(RPCL) 비교
표 8에 제시하였다.
산후 우울 성향이 높은 집단과 낮은 집단 간
어머니와 영아의 관계에서 나타나는 관계문제
중 하위척도인 과다개입(t = 2.16, p < .05), 과소
개입(t = 3.21, p < .05), 언어적 학대(t = 2.11, p
< .05)에서 두 집단 간 유의미한 차이를 보였다.
즉, 산후 우울 성향이 높은 어머니일수록 영아에
게 과다개입하거나 과소개입하며 언어적인 학대
를 한다는 것을 알 수 있었다. 또한 RPCL의 총
합계인 Total(t = 4.30, p < .05)에서도 두 집단 간
유의미한 차이를 보였다.
5.어머니의우울성향이높고낮은두집단간
부모-영유아 관계 전반적 평가 척도(PIR-
GAS) 비교 분석
산후 우울 성향이 높은 집단과 낮은 집단 간
놀이평가시 나타난 전체적인 부모-영아관계를
평가하는 부모-영유아 관계 전반적 평가 척도
(PIR-GAS)에서의 차이를 표 9에 제시하였다.
산후 우울 성향이 높은집단과낮은집단 간 부
모-영유아 관계의 전반적 평가(t = -5.95, p < .05)










에서 유의미한 차이를 보였다. 즉, 산후 우울 성
향이 높은 어머니일수록 영아와의 전반적인 관계
가 잘 적응되지 못하였다는 사실을 알 수 있다.
Ⅳ. 결론 및 논의
본 연구는 산후 우울 성향이 높거나 낮은 어머
니들 간 나타나는 영아와의 관계와 상호작용차
이에 대해 알아보고자 하였다. 이 점은 최근 몇
년 사이 급속도로 늘어난 우울증 환자 중 임신과
출산으로 인하여 남성보다 우울증에 더욱 취약
한 환경에 처해 있는 산후 여성을 연구대상으로
선정한 점에서 시대적인 의의가 있다. 이에 어머
14 아동학회지 제32권 3호, 2011
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니와 영아의 놀이감을 통한 상호작용을 실험실
비디오 녹화실시를 통해 연구하였고, 산후 우울
성향이 높거나 낮음에 따라 상호작용에서 나타
나는 변인들의 점수 차이를 살펴보고자 했다.
어머니의 산후 우울 성향에 따른 영아와의 놀
이감을 통한 상호작용에서 우울 상 집단과 하 집
단간에 예상대로 유의미한 차이가 대부분 나타났
다. 산후 우울 성향이 높은 어머니는 영아와의 상
호작용에서 긍정적인 정서를 덜 보였고, 영아에
게 침해적인 행동을 하며 영아의 행동에 칭찬을
하지 않고 주의를 기울이지 않으며 발달적인 민
감성도 떨어졌다. 또한 영아와의 상호작용이 원
활하게 이뤄지지 못하며 영아의 사회적 반응성
또한 떨어졌고 어머니와의 상호작용에서 긍정적
인 정서를 보이지 않았다. 또한 산후 우울 성향이
높은 어머니의 경우 영아에게 비전형적 행동을
더욱 많이 보였는데 자세한 내용을 보면 위협적
인 자세를 취하면서 친밀한 억양을 사용, 영아의
신호에 반응적인 행동을 시도하지 못함, 영아의
행동에 부적절한 정서 보임, 영아에게 놀라거나
당황하거나 이상한 정서를 표현, 아이를 무생물
인 것처럼 다룸, 신체적으로 부정적이고 침해적
인 행동, 부정적인 감정과 동기 부여, 갖고 있는
물건을뺏는 등의 침해적인 행동이 두집단 간 유
의미한 차이를 나타냈다. 이러한 침해적인 행동
의 총 합계에서도 역시 유의미한 차이를 보였다.
이상의 본 연구결과는 어머니의 산후 우울 성
향이 높을수록 영아와의 상호작용에서 부정적인
정서와 행동을 표현할 가능성이 높으며 이에 대
한 예방적이나 치료적 개입이 필요함을 제언할
수 있다. 이는 어머니의 우울 성향이 높고 만성적
으로 지속될수록 아동의 언어발달과 문제행동과
의 상관이 증가함을 입증한 Brennan 등(2000)의
결과와 Rudoph, Rosanowski, Eysholdt와 Kummer
(2003)가 지적한 언어발달에 문제가 있는 유아
들의 어머니 우울 점수가 높았음을 밝히고 영유
아의 언어지체를 미연에 방지하기 위해 어머니
의 우울정서의 유무에 관심을 기울여야 한다고
한 주장에 적극 지지하는 국내 연구결과이다.
어머니의 산후 우울 성향에 따른 영아와의 장
난감을 통한 상호작용에서 영아를 향한 어머니
의 발화에서 우울 상 집단과 하 집단 간에 유의
미한 차이가 나타났다. 어머니의 발화영역 중 흥
미롭게도 영아의 행동을 의도적인 정신상태(희
망, 느낌, 믿음, 목표, 목적, 이유)의 측면에서 지
각하고 해석하는 정신화(mentalization)와 어머니
의 억양에서만 유의미한 차이를 나타냈음에 주
목할 필요가 있다. 우선적으로 , 산후 우울 성향
이 높은 어머니일수록 영아를 하나의 독립된 개
체로써 영아의 정서와 정신상태를 지각하고 해
석하지 못하며 억양 또한 매우 단조롭다. 이 중
특히 정신화는 어머니가 자기 자신의 마음과 정
신을 객관적으로 관찰하는 동시에 영아를 하나
의 독립된 개체로 생각하여 영아의 마음과 정신
상태를 지각하고 해석한다는 측면에서 영아의
사회 인지 발달에 큰 영향을 끼치게 되는 요소로
매우 중요하다고 말할 수 있다. 이 결과는 최근
영아의 정신적 상태에 대한 어머니의 언어적 표
현을 자신의 자녀를 “마음을 가진 개인으로 보
는” 어머니의 경향성을 의미하므로 이는 추후
영아와의 안정적인 애착 관계를 예측하게 한다
(Rosenblum, McDonough, Sameroff, & Muzik,
2008)는 점에서도 유념해 볼 결과이다. 또한 산
후 우울 성향이 높은 어머니가 그렇지 않은 어머
니보다 더욱 단조로운 억양으로 말을 한다는 결
과는 선행된 Kaplan 등(2001)의 연구에서 우울
한 어머니가 영아와의 상호작용 상황에서 목소
리의 음조 변화가 뚜렷히 적다는 연구결과와 일
치된다. 종합적으로는 산전-산후 우울성향을 지
속적으로 보이고 있는 국내 어머니의 6-8개월 영
산후 우울 성향 어머니와 6-8개월 영아의 상호작용 분석 15
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아자녀와의 still-face 상황의 언어 표현 분석 결
과에서 우울 성향이 높은 어머니가 더 단조로운
톤으로 말하고 있으며(t = 3.726, p < .05), 또한
언어 표현의 내용에서는 우울 성향이 낮은 어머
니 들이 더 많이 영아의 정서 및 욕구 상태에 대
해 언급하고(t = 2.756, p < .05), 영아의 생각이
나 마음의 상태에 대한 해석적 표현을 더 많이
하고 있는 것으로(t = 2.660, p < .05) 나타난 결
과와(이경숙․정유경․이제영․지다예, 2010)
매우 일치하고 있다.
또한 어머니와 영아의 관계문제에서도 산후 우
울 성향이 높은 어머니일수록 영아에게 과다개입
하거나 과소개입 또는 언어적인 학대를 하는 경
향이 더 높은 것으로 나타났다. 특히 과소개입은
하위항목들 중에서도 가장 큰 차이를 보였다. 그
중 분노/적대, 신체적 학대, 성적학대에서는 두
집단 모두 해당이 되지 않아 점수가 나오지 않았
는데 그 이유로 관계문제점검표(RPCL)가 임상
현장에서 쓰이는 도구인만큼 본 연구의 대상인
비임상 집단에 적용되지 않는 항목들로 이루어
졌기 때문이라 예상된다. 이러한 평가들을 바탕
으로 어머니와 영아의 전반적인 관계를 평가하
는 PIR-GAS에서도 역시 두 집단 간 유의미한
차이를 보였다. 즉, 산후 우울 성향이 낮은 어머
니일수록 영아와의 관계가 평균 점수가 ‘적응된’
수준으로 평가되어 잘 적응되어 있는 반면 산후
우울 성향이 높은 어머니는 평균점수가 “동요
된” 수준으로 평가되어 다시 관계성의 문제가
드러나고 있음을 알 수 있었다. 이러한 결과는
Beck(1998)과 Leiferman 등(2002)의 연구에서 산
후 우울 성향이 있는 어머니들은 마치 로봇 같이
행동하며 아기의 표현에 제대로 반응하지 못하
고, 아기의 기질을 더 부정적으로 인식하기 때문
에 아기와의 관계에서도 많은 갈등을 겪으며, 부
모역할에 대해서도 소홀하다고 주장한 연구결과
와도 일치된다.
종합적으로 본 연구에서 밝혀진 결과들은 출
산 후 3개월에 우울 성향이 있었던 어머니의 아
이들이 11세가 되었을 때의 IQ가 의미 있게 낮
은 것을 관찰하고 영아기의 부정적인 경험이 10
년 후 아이의 인지능력이나 학습수행능력에 영
향을 미친다는 사실을 입증한 외국의 산후우울
증의 부정적 영향에 관한 연구결과가(Hay &
Kumar, 1995) 국내의 영유아발달과 임상장면에
서도 적용되어야 하는 근거를 마련해준다. 더 나
아가서는 어머니의 산후 우울 성향이 아기들의
초기 인지, 언어발달에 중요한 영향을 미침을 알
리고, 부정적인 영향을 예방하기 위해 조기에 부
모역할하기에 관한 기술 등을 교육시켜야 한다
고 주장한 Sohr-Preston과 Scaramella(2006)의 주
장을 강력히 지지하는 결과로 볼 수 있다.
본 연구의 제한점 및 후속 연구에 대한 제안점
은 다음과 같다. 첫째, 본 연구에서 사용된 산후
우울 평가척도는 세계적으로 널리 사용되고 타
당성이 인정되는 도구이지만 모두 어머니의 현
재상태의 산후우울감에 대한 자가보고식으로 채
점된다는 한계가 있을 수 있다. 그러므로 추후연
구에서는 어머니의 산전 우울병력이나 산전 우
울감 체크가 이루어지는 종단적 연구나 검사자
와의 일대일 임상적 면접이 함께 병행된 연구가
이루어질 필요가 있다. 둘째, 본 연구는 두 곳의
종합병원에 임신 26-36주 산전 진찰을 받기 위
해 방문했던 어머니들의 자발적인 연구 참여로
인해 이루어졌다. 그러므로 실제 산후 우울증으
로 진단된 임상군이 아닌 일반군 안에서 EPDS
와 K-PSI의 우울척도 점수를 기준으로 산후우울
성향의 상하집단으로 구분되어 진행되었다. 따
라서 추후 후속연구에서는 소수라도 실제 산후
우울증으로 진단된 임상군과의 비교 연구가 이
루어진다면 산후우울증의 자녀관계에 미치는 부
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정적 영향력이 더욱 부각될 가능성이 있다. 셋
째, 본 연구의 평가가 실험실에서 이루어져서 특
히 영아에게는 환경변화에 따른 불쾌감을 유발
시킬 수 있으며 이는 가정 내에서 이루어지는 평
상시의 상호작용과는 다소 다른 결과를 나타낼
가능성이 있다. 따라서 후속연구에서는 이러한
점들을 보완하여 검사자가 직접 가정을 방문하
여 상호작용을 녹화하는 등의 대안이나 보완 방
법이 모색되어야 할 것이다. 넷째, 본 연구에서
는 산후우울성향의 국내 기초연구의 일환으로
우선적으로 영아를 제외한 어머니 특성이 주로
분석되었다. 그러므로 후속연구에서는 어머니
행동에 따른 영아의 상호조율방식인 비언어적인
행동, 제스쳐나 표정도 함께 연구되어 산후우울
성향의 어머니에게서 자라나는 영아의 특성이
밝혀져야 할 것이다.
본 연구의 결과는 국가적 차원에서 저출산의
문제가 대두되는 현 시점에서 산모의 정신건강
을 문제를 제고하고 최적의 영유아기 발달을 도
모하는 데 사용될 수 있는 기초적 자료로 활용될
수 있음에 의의를 둔다. 특히 본 연구에서 일반
군에서도 산후 우울 성향이 높고 낮음에 따라 어
머니의 상호작용에서 유의미한 차이가 발견된
점은 산후 우울증의 심각성을 충분히 예견할 수
있었다. 따라서 본 연구 결과를 바탕으로 추후
산전 산후 우울한 어머니를 대상으로 실시하는
고위험군 부모 -영아 상호작용 개입 및 양육 상
담 프로그램 개발되어 바람직한 부모-영아 관계
향상이 이루어지기를 바란다.
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